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ANOTACE

Tato diplomova prace na téma: "Monitorace bolesti a jeji tlumeni prvni den
po gynekologické operaci" je zaméfena na zmapovani informovanosti klientek o 1€cb¢
pooperacni bolesti jiz pfed operacnim zakrokem a na zjiSténi spokojenosti téchto zen
s kvalitou tlumeni vzniklé bolesti po samotném vykonu v prvnim poopera¢nim dnu.

Jako podklad k vyzkumnému Setieni byla nejprve prostudovana soucasna
literatura a ta byla zpracovana ve ¢tyfech kapitolach a podkapitolach teoretické Casti.
Nasledn¢ slouzila k vypracovani dotaznikii a k porovnani vysledkl ve vyzkumné ¢asti

této prace.

KLICOVA SLOVA

Bolest, gynekologicka operace, pooperacni 1é¢ba bolesti.

TITLE

Monitoring pain and disease control in the first days after gynecological surgery.

ANNOTATION

The subject of this thesis is: “Monitoring pain and disease control in the first days after
gynecological surgery“. The thesis is focused on mapping of awareness of
patients about the after surgery treatment before the surgery is done
and finding out if the women are satisfied with the quality of pain
relief the first day after surgery.

First the contemporary literature was wused as a material for the
theoretical part of the thesis in four chapters and subchapters. Thenit
was used for creating questionnaires and comparing the results in the

practical part of the thesis.

KEYWORDS
Pain, gynecological surgery, postoperative pain management.
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UvVOD

Bolest je pro ¢lovéka neptijemny prozitek, kterému se instinktivné brani stejné
jako ostatni zivi tvorové. Pocit strachu z bolesti je jednou z nejsilngjSich obav klientek,
které podstupuji gynekologickou operaci. Samotny pacient mize ovlivnit prib¢h
pooperacniho obdobi svym dusSevnim stavem, ktery zahrnuje i jeho pfistup a zvladani
bolesti. Proto je velmi dulezitym faktorem v 1é€bé pooperacni bolesti dostate¢na
informovanost pacientek. Rokyta uvadi, Ze podcenovani bolesti je typickym rysem
zdravotnikd. Nasim ukolem je tedy bolest nejen spravné vyhodnotit a dokazat s ni
vhodné pracovat, ale pifedevs§im ji pacientkam véfit. Bolest jako takovou bychom méli
vSichni, zdravotnici i laici, vnimat jako vystrahu téla a pokud se nejedna o bolest
pooperacni, fesit predevsim otdzku, pro¢ bolest pocitujeme.

Véda 20. stoleti pfinesla a objasnila jednotlivé typy a modely bolesti, ve kterych
poukézala, ze na bolest nelze pohlizet jako na nemoc, kterou je mozno vymytit.
Poukézala na dulezitost aktivniho zapojeni pacienta do 1é¢by, bez kterého vysledek neni
ucinny.

Dnesni rozvinuta medicina dokaze tlumit akutni typy bolesti s velkym ucinkem.
Neustale se zvySuje vyznam managementu bolesti a i pfesto nachdzime otdzku, proc¢
néktefi autoti ve svych publikacich a vyzkumech uvadégji, Ze bolest je u pacientli 1é¢ena
nedostatecné. Ze studii 1ze usoudit, Ze dochazi spiSe k problémim v hodnoceni bolesti
a podani spravného typu analgetika ve spravny Cas. A pravé diky této problematice je
toto téma aktualni.

V teoretické Casti prace se zaméfime na tyto kapitoly: operacni 1écba
v gynekologii, role porodni asistentky v prvnim dnu po operaci a obecny popis bolesti.
Posledni kapitola je vénovana moZnostem 1é¢by pooperacéni bolesti.

Vyzkumna ¢ast prace je zamétena na zmapovani informovanosti klientek o 1é€bé
pooperacni bolesti jiz pfed operacnim zdkrokem a na zjisténi spokojenosti téchto zen

s kvalitou tlumeni vzniklé bolesti po samotném vykonu v prvnim poopera¢nim dnu.
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CILE PRACE

Teoreticka ¢ast:
Zmapovat metody tlumeni pooperac¢ni bolesti.

Popsat zptsob hodnoceni bolesti a jeji ndsledné metody méteni.
Prakticka ¢ast:

Zjistit kvalitu tlumeni bolesti u klientek v prvnim dnu po gynekologické operaci.

Zmapovat informovanost klientek o moznostech tlumeni pooperaé¢ni bolesti.
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. TEORETICKA CAST

1 Operacni lécba v gynekologii

Gynekologické operace jsou invazivni, chirurgické, diagnostické a terapeutické
zakroky, provadéné na pohlavnich organech Zeny, které porusuji tkanovou integritu
organismu. Gynekologické operacni metody jsou provadény az po vycerpani vsech
konzervativnich neopera¢nich metod. Pro kazdou pacientku jsou podle své povahy dosti
zatézujici, a to jak v oblasti fyzické, tak v psychické. Kazdy opera¢ni vykon s sebou
nese rizika komplikaci, a proto pii jeho indikaci je dulezité zvazit pomér pozitiv
pro pacientku a nasledky moznych komplikaci (Roztocil, 2011, s. 396).

Ukolem sestry je seznamit klientku v pfedoperaénim obdobi s problematikou,
jakou je bolest a jeji tlumeni, hygienicka péce, rehabilitace, pée o operacni ranu,
vyprazdnovani a péce o invazivni vstupy. Pro klientku je €asto velkou oporou rodina,
proto by sestra neméla zapomenout informovat ji o moznosti navstév. Kazda sestra by
meéla klientce ochotné odpovédét na vSechny otazky, zvlasté zdali jsou spojené se
strachem a obavami z opera¢niho vykonu ¢i z anestezie. Pacientka, ktera je spravné
informovana dokaze velmi dobfe spolupracovat. Nasledna, vétSinou bezproblémova
rekonvalescence vrati oSetfovatelskému personalu straveny cas s klientkou (Slezakova,
2007, s. 33).

Operacni vykony jsou nejcastéji provadény v celkové inhalaéni anestezii, avSak
neni vyjimkou pouZiti spinalni ¢i epiduralni anestezie. Tyto metody se nejvice vyuzivaji
z kardiovaskuléarni indikace ¢i nutnosti spoluprace pacientky béhem vykonu. U velkych
operacnich vykont je nutna hospitalizace klientky v rozmezi 1-7 dnd, podle jejiho
zdravotniho stavu a druhu provadéného vykonu (Slezédkova, 2007, s. 33).

V soucasném rozvoji chirurgickych metod 1écby gynekologickych onemocnéni
neexistuje jednotna klasifikace operacnich metod v gynekologii. Klasifikaci operaci 1ze
rozdé¢lit z nékolika pohledl a to podle rozsahu operace na malé a velké gynekologické
operace. Jako malé gynekologické operace jsou povazovany vykony provadéné jednim
operatérem. Pacientce je podana kratkodoba anestezie a hospitalizace neptesahne

24 hodin. Velké gynekologické operace jsou charakterizovany pifitomnosti viceclenného
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opera¢niho tymu, dlouhodobéj$§im vlivem anestezie poddvené klientce a nutnou
hospitalizaci delsi nez 24 hodin (Rozto¢il, 2011, s. 396).

Dle pfic¢iny lze operatni vykony dé¢lit na diagnostické, operace korekcni
a operace terapeutické (Skornickova, 2015, s. 49). Operace dale miazeme délit dle
indikace na planované, urgentni a neodkladné z vitdlni indikace (Slezdkova, 2007,
s. 32).

Dle operac¢niho pfistupu d€lime operace na otevieny pristup (laparotomie),
minimaln¢ invazivni operace pomoci laparoskopu (laparoskopie), operace vaginalni,
kombinované laparoskopicko-vaginalni a abdomino-vaginalni (Roztocil, 2011, s. 396).

Jako sestry nemtizeme ovlivnit, jakym typem operacniho pfistupu bude 1ékar
pacientku operovat, avSak v souvislosti s feSenim pooperacni bolesti ma toto rozhodnuti
velkou vahu (Holzer, 2006).

Novym modernim zpisobem operovani se stava rozvoj robotické chirurgie
neboli pocitaova asistovana chirurgie. Misto nastroji v rukach operatéra je k pohybu
nastrojii vyuzita pocitacova konzole, kterd je pfipojena k robotickym opera¢nim
ramenum. Pocita¢ pfenasi pohyby operatéra, které¢ nasledné¢ vedou k uskutecnéni
vykonu robotem. V soucasné dob¢ je tato metoda na nasem Uzemi ojedinéla a to
pfedevS§im z finan¢nich divodl. S vyvojem operanich metod se pocet robotickych

vykont v nasich podminkéch bude dle autora zvySovat (Roztocil, 2011, s. 426).

1.1 Laparotomické operace

Laparotomické operace jsou vykony provadéné z otevieného pfistupu, které
vyZaduji provedeni Sirokého fezu dutinou bfisni za ti€elem zpfistupnit operovany orgén
(Roztocil, 2011, s. 396).

Kolatik 2011 uvadi, Ze v soucasnosti se nejvice pouziva pticny suprapubicky fez
(Pfanenstieltv), ktery ma velmi dobry kosmeticky efekt a neprodluzuje dobu trvani
pficny fez je veden v hypogastriu, nejcastéji v genitoabdomindlni ryze, kterd je

lokalizovana asi 2 cm nad hornim okrajem symfyzy. Délka fezu je 10-12 cm.
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Nevyhodou tohoto fezu je nemoznost jeho rozsifeni kranidlnim smérem a castéjsi
krvéaceni ze svall biisni stény (Roztocil, 2011, s. 397).

Dalsim moznym laparotomickym pfistupem je dolni stfedni laparotomie vedena
od symfyzy k pupku. Vyhodou tohoto fezu je moznost jeho protaZzeni kranialnim
smérem pii nutnosti operovat zejména u onkogynekologickych operaci. Dalsi pozitivum
piinasi lepsi piistup do dutiny bfisSni a mensim krvaceni. Nevyhodou se stava
kosmeticky efekt a tvorba hernii (Roztocil, 2011, s. 397).

Mezi nejbéznéjsi laparotomické operace patii operace odstranujici d€lohu,
ostatni operace na déloze, operace na adnexech, operace pro stresovou inkontinenci
¢i zaveés poSevniho pahylu sestupujiciho po piedchozi hysterektomii (Kolaiik, 2011,
s. 926).

1.2 Laparoskopické operace

V soucasnosti 1ze laparoskopickou metodou provadét az 85% operacnich vykoni
z klasickych laparotomickych gynekologickych operaci. Laparoskopie se rozvinula
takovym zplisobem, Ze je schopna provadét tak rozsahlé vykony, jakymi jsou radikalni
hysterektomie ¢i systematicka lymfadenektomie (Roztocil, 2011, s. 404).

V porovnani s klasickou operativou piinasi jisté¢ rozdily a zmény, kterym je
nutné veénovat pozornost. Na tvod je dulezita spravna pozice pacientky, protoze
operatér musi polohovat takovym zplsobem, aby nedochazelo k nadmérnému tlaku
na dolni koncetiny. Vhodnymi polohami jsou litotomickd a Trandelenburgova pozice
(Roztocil, 2011, s. 404). Operatér zavadi do dutiny bfisni v oblasti pupku Veressovu
jehlu, ktera umozni diky plynu (CO2) rozepnout dutinu. Sténa bfis$ni se tak oddali
od ostatnich organt a mize se zavést optika. Optika se zavadi v oblasti pupe¢ni jizvy
adale se provadéji drobné vpichy ve sténé bfisSni k zavedeni laparoskopického
instrumentaria (Skorni¢kova, 2015, s. 50).

Technické vybaveni laparoskopt tvofi laparoskop, ktery je operacni
¢i diagnosticky. Nastroje pouzivané k laparoskopii jsou tuchopové klesté, disektor,
nuzky, bipolarni koagulace, jehelec a trokary. Pomocnymi ndstroji jsou zdroj svétla,

insuflator distenzniho média, vysokofrekvenéni generator, kolaguace, suk¢éni a irigacni
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kanyla, morcelator, laser a harmonicky skalpel. Ne vzdy se vSechny zminéné pomiicky
pouzivaji (Kolafik, 2011, s. 954). Mezi nejbéznéjsi laparoskopické operace patii
operace pro extrauterinni graviditu, tubarni sterilizace, myomektomie, LAVH, totalni
laparoskopicka hysterektomie, operace pro endometriézu, urogynekologické operace
nebo onkologické operace (Roztoc¢il, 2011, s. 409-414).

1.3 Vaginalni operace

Vaginalni operace zahrnuji oblast vulvy, pochvy, délozniho hrdla, délohy,
uretrovezikovaginalniho a rektovaginalniho septa a Douglasova prostoru. Vaginalni
operace se déli na malé, velké, amputa¢ni a rekonstrukéni (Roztocil, 2011, s. 400).
Po ukonceni téchto vykont se doporucuje zavadét posevni tamponadu, kterd se obvykle
extrahuje prvni az druhy den po operaci (Kolatik, 2011, s. 935).

Mezi velké operace v oblasti pochvy patii pfedni a zadni poSevni plastika,
nalozeni sitky do predniho, stfedniho nebo zadniho kompartmentu, kolpopoeza
(chirurgické vytvofeni pochvy pii jeji agenezi), kolpokleiza (uzavieni pochvy jako
soucast vykonu pfi poruchach statiky panevnich organti), operace vezikovaginalnich
nebo rektovagindlnich pisteli. Na déloznim hrdle se provadéji velké operacni vykony
jako amputace délozniho hrdla ¢i vysoka trachelektomie (vysokd amputace hrdla
zachovavajici fertilitu). Na téle déloznim se provadi odstranéni délohy s ponechanim

¢i odstranénim adnex (Rozto¢il, 2011, s. 402).

2 Role porodni asistentky v oSetfovatelské péci o Zenu
po gynekologické operaci

Pooperaéni pée je samoziejmou soucasti 1écebné a oSetfovatelské péce, ktera
zajiStuje prevenci, rozpoznani a okamzitou 1écbu moznych pooperacnich komplikaci.
Jejim hlavnim cilem je co nejlépe pievést klientku pies pooperacni obdobi. Pooperaéni
péce zacind ve chvili, kdy se klientka pfevazi z opera¢niho salu a konc¢i uplnym
uzdravenim z opera¢niho vykonu. Po opera¢nim zakroku je klientka pfedavana spolu

s dokumentaci porodni asistence, kterd ji prevazi na jednotku intenzivni péce
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nebo oddéleni, kde je pod dohledem. V bezprosttedni pooperacni péci je klientka
napojena na monitor, ktery zajiStuje sledovani vitalnich funkci. Porodni asistentka
nésledné plni dalsi 1ékaiské ordinace (Skorni¢kova, 2015, s. 50).

Interval monitorace sledovani vitalnich funkci stanovuje operatér a anesteziolog,
dle zvyklosti a pritbé¢hu samotné operace (standardizované jsou prvni hodiny po vykonu
4x & 15 min, 2x 4 30 min, dale & 60 minut). Pfi stabilizovaném stavu se interval
prodluzuje. Porodni asistentka kontroluje operacni ranu, kterd je kryta sterilnim
obvazem jiz na opera¢nim sale. Sterilni kryti by mélo byt vzdusné a jeho velikost by
m¢ela presahovat okraj rany o 30 %. Operacni rana ke svému hojeni potiebuje relativné
klid, a proto se zbyte¢n¢ nepfevazuje. Porodni asistentka pravideln¢ sleduje mozné
zarudnuti v okoli kryti, krvaceni, sekreci a mozny vznik otoku. Pacientka by méla byt
informovana, aby pfi ¢innostech, kdy se zvysuje nitrob#isni tlak (kasel, smich), fixovala
ranu ptilozenim rukou nebo polstatem (Jenikova, 2013, s. 102). Dalsi péce se zamétuje
na kontrolu dréntl, diurézu, nauzeu a zvraceni, prevenci tromboembolické nemoci a péci
o invazivni vstupy. Dale je oSetfovatelskd pée zaméfena na 1écbu bolesti, hygienu,
sledovani stfevni peristaltiky a vEasnou mobilizaci pacientky (Skorni¢kova, 2015,
S. 50). V nasledujicim dnu porodni asistentka plni ordinace lékate, sleduje psychicky
stav, procvicuje s klientkou hluboké dychani, provadi specidlni cviky dolnich koncetin,
zajistuje komfort a pomaha k navraceni sobéstacnosti, ktera vede k propusténi do
domaciho prostiedi (MikSova, 2006, s. 104).

V souvislosti s kazdym operacnim vykonem je nutné neopomijet mozné
komplikace, které se rozd€luji na bezprostfedni, casné a pozdni. Mezi bezprostiedni
pooperacni komplikace patfi anesteziologické komplikace: hemoragie, anafylakticky
Sok a poranéni okolnich organt. Predstaviteli Casnych komplikaci jsou: infekce
pristupovych operacnich cest, zanét pobiiSnice, TEN, retence moci, ileus, dehiscence
operani rany, tvorba pistéli a zapomenuté predmeéty v dutiné biiSni. Pozdnimi
pooperacnimi komplikacemi jsou tvorba adhezi, chronickd panevni bolest, tvorba
lymfocyst, vznik endometridzy, poruchy kontinence, tvorba hernii v operované rané

a bolestivost pii pohlavnim styku (Roztocil, 2011, s. 400).
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3 Bolest

Od pocatku lidstva je prozitek bolesti pro ¢lovéka nepfijemny a snazi se mu
instinktivné branit, tak jako ostatni tvorové. Tento prozitek u vSech lidi spousti mnohé
vyvojovymi stadii zivoc¢isné fiSe. V kazdé kulturni etapé spole¢nosti lze pozorovat stale
dokonalejsi pokusy o docileni tlevy od bolesti. Prvni kultury vychdzely z primitivnich
avSak velmi u¢innych poznatkti a zkuSenosti pfirody. Samotna bolest neméla pfinasSet
pouze nepiijemny vjem, ale i pro dneSni moderni spolecnost t€zko pochopitelnou
stranku obéti. Myslenka na utrpeni JeziSe Krista pfi vlastnim strddani pomahala lidem
nejen snaset bolest, ale i pfinaSet obéti za své hiichy. Véda 20. stoleti piinesla
a priblizila rozdilné typy a modely bolesti, ve kterych nasla odlisné povahy. Objasnila,
Zze na bolest nelze pohlizet jako na nemoc, kterou je mozno vymytit. Poukazala
na ditlezitost aktivniho zapojeni pacienta do 1éCby, bez které¢ho vysledek neni ucinny
(Rokyta, 2006, s. 16-21).

Bolest Ize popsat jako slozity smyslovy prozitek, ktery je propojeny se silnym
emociondlnim vnimanim. Jde o komplexni zazitek projevujici se v oblasti biologické,
psychologické a socialni. DileZitou roli v hodnoceni a vnimani bolesti hraje subjektivni
pocit (Janackova, 2007, s. 14).

Do velké miry je bolest ovlivnéna vlastni kulturou c¢lovéka, predchozimi
zkuSenostmi s bolesti, kontextem ve kterém bolest pfichdzi a citovymi a myslenkovymi
procesy (Kolektiv autord, 2006, s. 11). Bolest nelze vnimat pouze jako negativni
prozitek, protoze dokaZe pfinasSet urCity varovny signal, ktery Casto zamezi dalSimu
poskozeni organismu (Sliva, 2009, s. 9).

Uznavana definice bolesti byla ptijata WHO v 80. letech minulého stoleti.,, Bolest
je neprijemna senzoricka a emocionalni zkusenost spojena s akutnim nebo potencialnim

poskozenim tkani nebo je popisovina ve smyslu takového poskozeni...Bolest je vidy

subjektivni ... * (Rokyta, 2006, s. 77).
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3.1 Patofyziologie bolesti

Akutni bolest 1ze rozdélit podle dominujiciho patofyziologického mechanizmu
na nociceptivni a neuropatickou (Lestiansky, 2009, s. 174).

Nociceptivni bolest vznikd stimulaci neporuSenych perifernich nervovych
zakonCeni (nociceptori) mechanickymi, termickymi ¢i chemickymi podnéty, které
nejcastéji vyvolava zanét nebo poranéni. Nociceptivni bolest dokaze velmi dobie
reagovat na analgetika, protoze zndme jeji pficinu. Oproti tomu neuropaticka
(neurogenni) bolest vznikd poskozenim periferniho ¢i centrdlniho nervového systému.
Dysfunkce periferniho systému vznikd v oblasti vldken A-delta a vlakna C.
Pii poSkozeni centralniho systému K dysfunkci dochazi v oblasti spinalni a cerebralni
(Novotna, 2006, s. 104).

Nociceptivni bolest mize byt dale navic zvyraziiovana neuropatickym typem.
Patofyziologie neuropatické bolesti dosud neni zcela objasnéna a k jejimu vyvoji zfejmée
pfispivd vice mechanisml: zmény excitability, abnormdlni senzitivita tenkych
myelinizovanych a nemyelinizovanych vlaken, abnormalni neuralni vyboje, zménéna
topografie sodikovych kanala aj. (Ambler, 2016).

Rokyta (2009) ve své publikaci poukazuje na naro¢nost 1écby neuropatické
bolesti, kterou provazi fenomén efapse. Pfi ném vzruch nepiejde pouze v Synapsi
na zakonceni vlaken z jednoho do druhého, ale nepiestupuje ze strany jednoho nervu
na nerv druhy. Tak dochéazi k chybnému mistu vedeni bolesti. Neuropatické bolest byva
rezistentni na klasicka analgetika a opioidy. Pozitivné reaguje na adjuvantni analgetika,
které jsou lékem prvni volby. Déle se podavaji tricyklicka antidepresiva, antikonvulziva

a kortikoidy (Rokyta, 2009, s. 26 a 28).

3.2 Kiasifikace bolesti

Bolest je mozné délit podle n€kolika faktort, kterymi jsou misto vzniku bolesti,
vyvolavajici bolestivy stimul a délka trvani bolesti. Hlavnimi pfedstaviteli pro misto
vzniku bolesti je bolest somatickd, visceralni, neurogenni a myofascialni. Dé&leni

vyvolavajicich bolestivych stimulii zahrnuje tfi podnéty. Mechanicky podnét, ktery
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vznikd poranénim tkan€, naptiklad pfi chirurgickém vykonu, kdy dochézi k ptimému
podrazdéni bolestivych receptort. Tepelny podnét, ktery je vyvolan velmi nizkou
¢i vysokou teplotou a tfetim podnétem miize byt chemicky faktor, ktery vyvolava
ischemii tkan¢ nebo svalovy spazmus (Miksova, 2006, s. 113).

Klasifikaci bolesti z hlediska ¢asového pusobeni Ize rozdélit do dvou kategorii,
a to na akutni a chronickou bolest. Zakladni rozdily urcuje piic¢ina vzniku bolesti, délka
trvani, télesny odraz a dusevni zmény vytvaiejici odlisné chovani (Hakl, 2007, s. 141).

Akutni bolest mé jako sviij hlavni charakteristicky znak délku trvani. Casovy
dobfe lokalizovatelnym mistem a ostrym charakterem. Piestdva ve chvili, kdy je
vyléCena poskozend tkan. Jednd se o bolest, kterd pfiméje pacienta vyhledat 1ékatskou
pomoc. NejlepsSim zplsobem 1écby akutni bolesti je odstranéni vyvolavajici pfic¢iny
ajeji brzka a intenzivni 1écba (Hakl, 2007, s. 141). Efektivné 1éCena akutni bolest ma
preventivni vyznam z hlediska rizika ptfestupu do chronické bolesti. Nejvyznamngjsi
roli v ¢asném ovlivnéni bolesti ma farmakoterapie. Pro akutni bolest, v porovnani
s chronickou, je charakteristické, ze je relativné dobte ovlivnitelnd. K 1€¢bé casto staci
pouze jeden farmakologicky zastupce, ale neni neobvyklé u nékterych typt vyuzit
nékterou z nefarmakologickych metod (Dolezal, 2008, s. 3).

Vyvolava kratkodobé psychické zmény, jako jsou obavy ¢i strach. Témto
zménam lze predejit spravnou psychickou piipravou, jestlize se jedna naptiklad o akutni
bolest vzniklou z divodu opera¢niho vykonu (Rokyta, 2006, s. 202).

Chronicka bolest je charakteristickd svym trvanim delSim jak 3 aZ 6 mésicti nebo
dochazi k jejimu pravidelnému opakovéni. Pfi¢ina neni jednozna¢n¢ urcitelnd a tato
bolest nezastdva jiz ochranou funkci, ale omezuje ¢lovéka po celé jeho
biopsychosocialni strance. Neuspésna 1écba ovliviiuje kvalitu zivota, ktera mize vést
az k celkovému vycerpani organizmu. Z téchto divodi se nasledné muize u takto
trpictho Cloveka objevit deprese a dale 1 moznd zdvislost na navykovych latkach

(Rokyta, 2006, s. 202).
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3.3 Pooperaéni bolest

Pooperacni bolest je ukazkovym piikladem akutni bolesti, jak z patofyziologické,
tak 1écebné stranky. Jedna se o bolest vyvolanou chirurgickym zakrokem, kdy dochazi
k poskozeni tkané a nasledné uvoliovani prostaglandint, histaminu, Serotoninu
a bradkininu (Rokyta, 2006, s. 203).

Patofyziologickou odpovédi organismu pii poruse tkani po operacnim vykonu
jsou zmény V oblasti kardiovaskularniho, plicniho, gastrointestinalniho a vylu¢ovaciho
systétmu. Dale dochazi k poSkozeni svalového metabolizmu vlivem imunitnich
a metabolickych zmén. VsSechny zminéné dysfunkce lze potlacit analgetickymi
a lécebnymi postupy (Gabrhelik, 2012, s. 23).

Pooperaéni bolest do velké miry ovliviiuji mnohé faktory jako je lokalizace, typ
a délka operacniho vykonu. Dal§im je typ pouzité anestezie, vznik chirurgickych
komplikaci a vySe kvality poskytované péfe. Samotny pacient mize ovlivnit prib&h
pooperacniho obdobi svym duSevnim stavem, ktery zahrnuje i jeho pfistup a zvladani
bolesti. Intenzitu vyvolané bolesti 1ze ¢lenit v péti skupinach. Silna bolest pietrvavajici
48 hodin, silné s trvanim do 48 hodin, stfedni s délkou vice jak 48 hodin, stiedni kratsi
délky a malou pooperacni bolest. Pro silnou bolest pietrvavajici 48 hodin jsou
charakteristické velké operace nadbtisku, hemeroidi a kone¢niku. Silnou bolest trvajici
do 48 hodin zptisobuje abdominalni hysterektomie ¢i cisaiské fezy. Stiedni bolest
kratsiho trvani zptsobuje vaginalni hysterektomie a mastektomie. Mald bolest se
nejcasteji vyskytuje u malych gynekologickych vykont (Rokyta, 2006, s. 203).

Malek pozitivn€ hodnoti, ze pooperacni bolest je predvidatelna a v pribéhu
1écby se jeji intenzita postupné zmirnuje. Pti sledovani pfi¢in jejiho nedokonalého
tlumeni byla zjiSténa Spatnd organizace 1éCby pooperacni bolesti. Mylné bylo
usuzovano, ze pri¢inou je nedostatek vhodnych 1€kt ¢i technik tlumeni bolesti (Malek,
2011, s. 118).

Jako dalsi fakt je nutné si uv€domit, Ze vysoky stupent akutni bolesti po operaci,
spole¢né s dal$imi pooperacnimi komplikacemi, ptedstavuje rizikovy faktor pro vznik

a rozvinuti chronické bolesti (Brandsborg, 2012. s. 3, 10).
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3.4 Hodnoceni intenzity bolesti a metody jejiho méreni

Spravna diagnostika typu a intenzity bolesti je rozhodujici faktor pro zvoleni
vhodné a dobfe cilené 1écby pooperacni bolesti. Vyzaduje profesionalni pfistup v oblasti
odborné, alei psychologické a etické (Malek, 2009, s. 22). Alusikova (2009, s. 3)
udava, ze kazdému pacientovi ma byt zalozen protokol sledovani a 1écby pooperacni
bolesti, kde jsou vSechny podstatné hodnoty a vysledky zaznamenavany sestrou
Z oddéleni minimalné 4x denné (Alusikova, 2009b, s. 3).

Aby bylo mozné bolest 1é¢it, je tieba do vySetfeni zahrnovat anamnézu, fyzikalni
vySetieni a specifické vySetfeni bolesti. V anamnéze Si vSimame pfi¢iny, nastupu
a okolnosti vzniku bolesti, lokalizace, charakteru bolesti a doprovodnych ptiznaku.
Béhem fyzikalniho vySetfeni zaméfujeme pozornost K mistu nejvétsich potizi,
ale i odlehlym strukturam, které mohou s bolesti souviset. Specifické vySetieni bolesti
obsahuje lokalizaci bolesti, charakteristiku bolesti, délku trvani bolesti, vyvolavajici
faktory, intenzitu bolesti v klidu a pfi pohybu, doprovodné ptiznaky a kvalitu spanku.
Bolest lze hodnotit neverbalnimi, verbdlnimi a multidimenzionalnimi metodami
(Malek, 20009, s. 22).

Relativné nejrozsifencj$i neverbdlni metodou hodnoceni bolesti je méfeni
intenzity podle Vizualni analogové Skaly (VAS) - viz piiloha A. Pacient hodnoti
intenzitu bolesti na horizontalni desetidilné usecce, ktera je popsana od 0 do 10. Pokud
pacient pouziva konkrétni ¢isla, mluvime o ¢iselné skale (numering rating scale - NRS).
Cislo 0 znazoriuje stav bez bolesti a &islo 10 odpovid4 nejhorsi predstavitelné bolesti
(Janackova, 2007, s. 42) - viz ptiloha B.

Maximalni pfipustna hodnota bez analgetické 1écby byva VAS 3, coz znamena,
ze na VAS 4 je nutné reagovat 1écbou. Alternativou Ciselné stupnice se miize pouzivat
Skala obliceju bolesti (Faces Pain Scale), ktera vyznacuje vyrazy obliceji odpovidajici
intenzité bolesti. S velkou vyhodou 1ze vyuzivat u malych déti (Malek, 2009, s. 22) - viz
ptiloha C.

Podle hodnot VAS je mozné délit bolest do skupiny mirné bolesti VAS <4,
stfedné silné bolesti VAS 4 -7 a silné bolesti VAS 7 -10 (Rozto¢il, 2011, s. 391).
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V souvislosti s VAS lze také bolest sledovat v priibéhu ¢asu a jejiho trvani, kdy
se na vodorovnou osu navic nanasi ¢asové udaje bolesti. Vyhodou této metody je
moznost zaznamu vlivu mimofadnych udalosti, které se vyskytly u pacienta a tyto
mohly zkreslit aktualni vnimani bolesti (Janackova, 2007, s. 45-46).

K verbalnimu hodnoceni bolesti se mlze pouzivat Skala intenzivni soucasné
bolesti (Present Pain Intesity- PPI), kde O - znazoriiuje zadnou bolest, 1 - mirnou, 2 -
stiedné silnou, 3 - silnou, 4 - krutou a 5 — nesnesitelnou. Vyhodou verbalniho hodnoceni
je jednoduché vyuziti u starSich ¢i dezorientovanych pacientt, ale i U nevidomych a déti
(Malek, 20009, s. 25).

Metodou multidimenzionalniho hodnoceni bolesti je dotaznik MPQ (McGill
Pain Questionnaire) nebo vice vyuzivana jeho zkracena forma SF-MPQ (Short-form
McGill Pain Questionnaire), ktera obsahuje 15 druht bolestivych pociti -viz ptiloha D.
Dalsi soucasti SF-MPQ je jiz zminovana verbalni stupnice PPI a dale VAS). Dotaznik
1ze rozsitit i 0 interferenci bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA) — viz piiloha E. Tyto
dotazniky se vSak bézné v méfeni pooperacni bolesti nevyuzivaji (Rokyta, 2006,
s. 174).

Hodnoceni bolesti je prevazné subjektivni proces, avSak existuji i metody
funkéniho zobrazovani. Akutni i1 chronickd bolest je vyznacovana vys$i aktivitou
korovych a podkorovych oblasti. Proto lze vyuzivat i k diagnostice PET, EEG nebo
fMR (Rokyta, 2006. s. 183).

Rokyta (2006, s. 178) udava, ze podcenovani bolesti je typickym rysem
zdravotnikd. Zajimavym poznatkem je vyraznéj$i podcenovani bolesti u specialisti.
U zacinajiciho zdravotnického persondlu nebyly vysledky tak rozdilné, coz lze
pfisuzovat vétsi mife pocateCni empatie a mensSimu profesiondlnimu odstupu, nez
u dlouholetych pracovnikd. Velmi dilezitou otazkou v I1écbé bolesti je mira
spokojenosti se snizenim bolesti. Z Setfeni vyplyva, ze 30 — 35 % uspésného snizeni
bolesti je pro pacienty vyznamné. 40 — 45 % uspésného snizeni bolesti je pro pacienty
jasny uspéch 1é¢by. Dale Rokyta (2009, s. 34) popisuje poznatek, ve kterém vSeobecné

plati, Ze V prvnim poopera¢nim dnu ma témét 100 % pacienti bolesti.
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3.5 Psychologie bolesti

Snaseni bolesti a nasledné reakce na bolest jsou zcela individualni procesy, které
jsou zdvislé na velkém mnozstvi vnitinich a vné&jSich faktorii. Typickym zéastupcem
pro vnitini faktor je prah bolesti, ktery ovliviiuje toleranci k bolesti. VSichni lidé
zaCinaji urCity vjem jako bolest vnimat az od urCité chvile. U prahu bolesti lze
zaznamenavat dolni a horni prah bolesti. Jedna se o prvni pocit zaznamenani bolesti
a pocit, kdy bolest vnimame jako maximalni snesitelnou (Janackova, 2007, s. 18-19).

Odlisnosti v toleranci Kk bolesti jsou zfetelné u denni doby a psychické
vyrovnanosti ¢loveéka. Je zndmé, ze v rannich hodinach nebo v t€Zké zivotni situaci se
bolest vnima intenzivngji. Dalsi dilezity faktor ve vnimani a toleranci bolesti hraje
vyznam bolesti. Intenzita bolesti je tolerovana 1épe, pokud se jedna o bolest po naro¢né
fyzické aktivité nebo po porodu. Naopak osamoceni ¢i nezndmé prostiedi umociuje
a prohlubuje prozitek a vniméni bolesti. Dal$im prokazatelnym faktorem je lepsi pfijeti
znamé bolesti, kterou jsme n€kdy jiz prozili, nez neznamé (prvni nebo opakovana
operace). Pacient, ktery ma nad¢ji v budoucnost a ve zlepSeni zdravotniho stavu dokaze
bolest snaset daleko 1épe (Janackova, 2007, s. 18-19).

Kfivohlavy (2002, s. 89) ve své publikaci upozorfiuje také na zmény chovani
pacientt v obdobi bolesti. U kazdého jsou zcela individuélni.

JiZ v brzkém détském obdobi si dité vytvari postoj ve vnimani bolesti a tim se
i uruje schopnost tolerance k bolesti. Pokud je dit¢ vychovavano zpisobem, kdy je
0 n¢ho prehnané peCovano pii kazdém projevu bolesti, je velmi pravdépodobné, Ze se
takové péce bude dozadovat i v dospélosti (Janackova, 2007, s. 18-19).

Odlisnosti ve vnimani bolesti pfinasi i etnické a kulturni rozdily (Janackova,
2007, s. 18-19). Tyto mizeme vidét na rozdilném projevu pacientd - pohyby, vyraz,
akusticka sdéleni (Ktivohlavy, 2002, s. 89). Neodmyslitelnou roli v toleranci k bolesti je
mira ocekavané bolesti. Vhodnym piikladem je odlisné vnimani bolesti u planovaného
kosmetického vykonu, kdy podstupujeme vykon dobrovolné a bolest s nim spojenou
pfijimame jako jeho soucast a naopak uraz, ktery ptfichazi nahle a neocekavané

(Janackova, 2007, s. 18-19).
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4 Lécba pooperacni bolesti

Jednim z hlavnich cild lé¢by pooperaéni bolesti je hodnoceni kvality zdravotni
péce a spokojenosti pacienta. Malek (2009, s. 132) tvrdi, ze v zemich Evropské unie ma
pouhych 30-50 % pacientii vhodnou kontrolu pooperacni bolesti. Na tizemi Ceské
republiky je rocné operovano az 800 000 pacientl. To znamend, ze 1écba pooperacni
bolesti se rocné tyka 8 % populace.

Americkd anesteziologickd spolecnost vroce 1995 zvefejnila zpravu, Zze
pooperacni bolest by méla byt shledana za patou zivotni zndmku, kterou je dilezité
po operaci sledovat stejné jako ¢tyfi dal$i (védomi, krevni obéh, dychani a vnitini
prostiedi). Vzniklé metodické postupy 1écby akutni bolesti byvaji zahrnuty
Vv pozadavcich mezinarodnich akredita¢nich komisi. Ceska spoleénost anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny velmi rychle zareagovala na tento poznatek a vydala
navrh pro lécbu akutni pooperacni bolesti mezi svymi doporucenymi postupy
(Alusikova, 2009a.).

Rozvoj metod 1é¢by pooperacni bolesti je na vzestupu a v budoucnosti bude
prioritnim cilem v péci o chirurgického pacienta. Zakladni kamen pro 1é¢bu pooperacni
bolesti tvofi jeji spravna diagnostika, kvalitni organizace a piijmuti faktu, Ze kvalitni
analgezie neni nejenom potiebna, ale patii predev§im mezi zakladni prava pacienti a
zékladni povinnosti kazdého pracovisté ji spravné poskytovat. Tak jako u nés jiz
zakotvila obecna prava pacientli, v Australii se podafilo sestavit deklaraci prav pacientti
s bolesti (Rokyta, 2009, s. 34 a 39).

Gabrhelik poukazuje, ze ke zlepSeni organizace 1é€by pooperacni bolesti
piispiva nepftetrzity konzultaéni servis ve zdravotnickych zafizenich APS (acute pain
servise). Ten slouzi jako konzultaéni stiedisko pro zdravotniky vSech obort a pecuje
0 pacienty s akutni bolesti ¢i S neobvyklymi analgetickymi metodami (Gabrhelik, 2012,
s. 23-25).

Noskova (2013, s. 18) uvadi alarmujici data souvisejici s tltumenim pooperacnich
bolesti, ktera pochazeji z vysoce rozvinutych stati. Tato data ukazuji, ze u 1/3 az 1/2
operovanych pacientll je pooperacni bolest nedostatecné tlumena a ti trpi intenzivni

bolesti. Pfi¢inou této neuspokojivé situace jsou nedostatecnd financni podpora, ¢asové
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omezeni, problematika organizovani kazdého ze zdravotnickych zatizeni, nedostatek
nebo uplna absence jasnych metodickych pokynt. K feSeni této problematiky slouzi
multidisciplinarni piistup, ktery zahrnuje spolupraci operatéra, anesteziologa a sestry.
Spravné tlumeni pooperaéni bolesti zabranuje dlouhodobé imobilizaci pacienta,
zkracuje dobu na nemocni¢nim lizku, snizuje finan¢ni naklady zdravotnického zafizeni
a zajistuje spokojenost samotného pacienta.

Nedostatecna 1écba pooperacni bolesti mize vyustit az v aktivaci nechténych

1

a mortality (Barash, 2015, s. 633).

4.1 Farmakologicka lécba bolesti

V 1é¢bé pooperacéni bolesti jednoznacné dominuji farmakologické metody 1é€by.
(Gabrhelik, 2012, s. 23-25).

Pooperacni bolest dosahuje nejvyssi intenzity bezprostfedné po operacnim
vykonu a béhem prvniho a druhého poopera¢niho dne. WHO ve svém analgetickém
zebticku doporucuje postupovat podle systému ,,step down*, kdy se zac¢ina od silnych
opioidil a pokracuje sestupné k neopoiodnim analgetikim. Dilezitym prvkem v lécbé
pooperacni bolesti je vytvotfeni individualniho planu podle typu vykonu, véku pacienta
a moZznosti cesty podavani analgetik. V praxi se stdva Casto opomijenym jevem
podavani analgetik v pravidelnych casovych odstupech. Tato metoda zajisti stalou
hladinu analgezie a nasledujici rozdily v intenzité bolesti nestoupaji do tak vysokych
hodnot (Noskova, 2013. s. 19).

V tlumeni bolesti, kterd vznikd v pfimé souvislosti s kazdym operacnim
vykonem, je dle Noskové (2013, s. 19) preferovan koncept multimodalni analgezie.
Tento typ oznacuje kombinaci analgetik riznych skupin tak, aby byla pokud mozno
snizena potieba opioidd a s nimi jejich nezadoucich u¢inkd.

Dftive zlaty standard 1éCby pooperacni bolesti tvofily opioidy. Dnes ale tada
studii v souvislosti se zavadénim novych trend zpochybnila jejich prvenstvi. Hlavni

nedostatky opioidi tvofi jiz zminéné nezadouci ucinky (nevolnosti, zvraceni,
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nedostatecnd stfevni peristaltika, retence moci) a utlum bolesti jen do urcité miry. Proto
se ¢im dal vice uplatiiuji vyhody multimodalni analgezie (Alusikova, 2009, ¢ast 2.).

Doporuc¢eny postup Ceské spolecnosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny rozdéluje piedpokladanou intenzitu bolesti dle WHO do 3 stupni, podle
kterych se odviji i rizny analgeticky rezim. VAS 0 - 4 neopioidni analgetika, VAS 4 - 7
slabé opioidy, VAS 7 —10 silné opioidy (Krsiak, 2004, s. 4) — viz piiloha F.

Uvadi se, ze vhodna kombinace je pouze u latek z odlisnych skupin analgetik.
To znamend, ze lze uplatnit dvoj nebo trojkombinaci latek ze skupiny neopioidnich
je predpokladana slabd pooperacni bolest, je doporucovano podani neopioidnich
analgetik (paracetamol, metamizol) a v co nejblizsi dobé piejit na peroralni 1é¢bu.
U stfedni pooperacni bolesti je doporucovana dvojkombinace neopiodnich analgetik
a slabych opioidd. Pfi pretrvavajici bolesti a pfedpokladané silné bolesti se prechazi
ze slabého opioidu na silny v pravidelnych casovych odstupech. Dal§i moznosti je

vyuziti alternativnich metod (Alusikova, 2009, s. 2).

4. 1. 1 Neopioidni analgetika

Tyto 1éCiva tlumi bolest takovym zpiisobem, ze potlacuji tvorbu prostaglandinti,
které zvySuji vnimani bolesti. Umi tlumit enzym (cyklooxygenazu), ktery je podstatny
v syntéze prostaglandini. Neopioidni analgetika se dale déli na dvé podskupiny,
kterymi jsou analgetika-antipyretika a nesteroidni antiflogistika-antipyretika (NSA)
(Rokyta, 2009, s. 84).

Prvni  zminovanou skupinu analgetik-antipyretik pfedstavuje  kyselina
acethylsalicilova. Nejznaméjsimi zastupci jsou Aspirin a Acylpirin. V Ceské republice
se nejCastéji pouzivd ke snizeni teploty, pfi nachlazeni a ve vétSich davkach ma
analgetické ucinky. Jako prevence infarktu myokardu slouzi v podani malych davek.
Omezeni ma u viedové choroby, alergie, pii détskych virovych onemocnénich

azvysené krvacivosti. Takova omezeni nejsou u paracetamolu (Paralen, Panadol).
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Priblizn¢ az u poloviny populace zmiriiuje bolest. Léky, které obsahuji kyselinu
acetylsalicylovou, jsou volné prodejné bez receptu. (Rokyta, 2009, s. 84).

Druhou skupinu tvofi nesteroidni antiflogistika-antipyretika (NSA) (Rokyta,
2009, s. 84). Jedna se o nejrozsifenéjsi skupinu 1é¢iv pouzivanych predevsim u bolesti
zanétlivé etiologie (Sliva, 2010, s. 106). Typickym zastupcem jsou ibuprofen (Ibalgin,
Brufen) a diklofenak (Dolmina, Voltaren). Z rozsahlych studii vyplyva, ze dokazi tlumit
bolest stejn¢ kvalitné jako silné¢ opioidy. Vyznamny nezadouci ucinek téchto 1¢€ki je
krvaceni do traviciho traktu, které se vSak neobjevuje u nimesulidu (Aulin, Nimed)
(Rokyta, 2009, s. 84).

V poslednich letech se laboratofim podafilo vyvinout novda NSA s ndzvem
coxiby, ktera jsou Setrn¢jsi k zazivacimu traktu. Nevyhodou je vys§i pofizovaci cena

(Rokyta, 2009, s. 84).

4. 1. 2 Opioidni analgetika

vvvvvv

nepouzivany nazev. Patii mezi nejucinnéjsi analgetika, avSak S velkym mnozstvim
nezadoucich G¢inkt jako jsou zacpa, zvraceni, pokles krevniho tlaku a srde¢ni
frekvence (Sliva, 2010, s. 112).

Opioidni analgetika jsou vétSinou podavana v piipadech, kdy se predpoklada
nedostacujici ucinek neopioidnich analgetik. Nejvice se pouzivaji v pooperacni
a pourazové péci (Sliva, 2010, s. 112).

Déli se na dvé velké skupiny, kterymi jsou slabé a silné opioidy. Nejbéznéjsim
slabsim podavanym opioidem je tramadol (Tramal, Tralgit). DalSim je kodein, ktery se
v§ak pro své slabé ucinky pouziva v kombinaci s paracetamolem. Klasickym
predstavitelem silnych opioidii je morfin uplatiiyjici se stale jako zlaty standard v 1écbé
silné bolesti. Az 72 hodinovy velmi dlouhy ucinek dokaze zajistit fentanyl (Durogesic).
Injek¢énimi silnymi analgetiky jsou piritramid (Dipidolor) a pethidin (Dolsin) (Rokyta,
2009, s. 86).

Mezi populaci jsou znac¢né zakofenéné mylné obavy z vypuknuti zavislosti

na opioidnich analgeticich. AvSak k vyvolani zavislosti je potieba tzv. navykového
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trojuhelniku, ktery tvofi navykova latka, predispozice jedince a vliv prostiedi. U vétSiny
pacientd se vSechny tyto faktory najednou neobjevuji, proto jsou obavy zbytecné.
K vytvoreni zavislosti je navic zapotfebi dlouhodobé uzivani opioidnich analgetik, coz
u pacientek po gynekologické operaci neni obvyklé. Tisice pacientli tak mize zbytecné
trpét bolesti diky neodtivodnéné opiofobii (Rokyta, 2009, s. 86).

4. 1. 3 Adjuvantni analgetika

Tvoii skupinu léCiv, kterd je primarné urcena k uzivani z jiné pficiny vzniku
bolesti, nez je akutni bolest. Adjuvantni analgetika je vhodné pouzivat pro jejich
analgetické schopnosti samostatné ¢i jako dopln€k k jiné analgetické medikaci (Lejcko,
2011, s. 39).

Velmi uc¢innou protikieCovou 1éEbu zajistuje karbamazepin, gabapentin
a pregabalin. Pokud se po operatnim vykonu objevuji stahy hladkého svalstva,
pomahaji spasmolytika. Dal$i moznou kombinaci mize byt podavani antidepresiv, ktera
se podavaji u neuropatické bolesti. Zvlastni zesilujici t¢inek maji kofein a guaifenesin,
které se objevuji jako doplnek nekterych analgetik (Rokyta, 2009, s. 86). Samostatné se
vyuzivaji u chronické bolesti (Kolektiv autord, 2006, s. 77).

4.2 Nefarmakologicka lécba bolesti

Nefarmakologické postupy lze rozdélit do tfi kategorii, kterymi jsou fyzikalni
terapie, alternativni a doplitkova terapie a kognitivni behavioralni terapie. Casto lze tyto
metody aplikovat jednotlivé ¢i kombinované s farmakoterapii. Kombinace téchto metod
muze vést k zlepSeni tlumeni bolesti a zvySeni u¢inku 1éku, coz vede k podavani nizsich
davek analgetik. Nefarmakologicka lécba nejen tlumi bolest, ale odstranuje stres,
zkvalitnuje spanek, vede k lepsi nalad¢é a nepochybné dodava pacientovi pocit, ze bolest

ma pod kontrolou (Kolektiv autort, 2006, s. 97).
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4. 2. 1 Fyzikalni terapie

Hlavnim pfedstavitel fyzikalnich metod je chlad, ktery se predev§im pouziva
U bolesti zpluisobené zranénim pii sportu, akutnim traumatem, spasmech svall
a Vv neposledni fad¢ u operaci. U této metody je popsano, ze dokdze snizovat horecky,
slouzit k prevenci otokl a pfedevsim k okamzitému tlumeni bolesti. K tlumeni bolesti
touto metodou se pouzivaji studené¢ zabaly, sacky sledem a ledové masaze.
Pti dlouhodobé aplikaci mize pusobit neblaze na kiizi a podkozi v misté aplikace. Proto
je dulezité, aby chladové techniky byly spravné pouzivany a sestry v jejich aplikaci
pacienty spravné edukovaly - frekvence, ¢as a zplsob piikladani (Kolektiv autoru,
2006, s. 103 a106).

Dalsi metodou je aplikace tepla, ktera uvoliiuje svalové spasmy a vede k lepsi
pohyblivosti kloubti. Do 48h po operaci se v§ak nedoporucuje, protoze zvysuje riziko
krvaceni a vzniku edémut (Malek, 2009, s. 31).

Fyzioterapie je metoda, kterd k 1é¢b¢ uziva piirodni prostiedky S riiznymi druhy
energii. Tato 1écba se rozdé€luje do nékolika skupin podle pouzivané¢ho druhu energie.
Mezi nejpouzivangj$i patii elektrolécba, vodolécba, fototerapie, magnetoterapie
¢iradiacni 1écba (Janackova, 2007, s. 79). Cilem pooperacni fyzioterapie je zamezit
vzniku pooperacnich komplikaci pomoci prohloubeni plicni ventilace, zlepSeni krevniho
ob¢hu a stfevni peristaltiky. Hlavnim tkolem fyzioterapie v gynekologické operative je
zaCit sni co nejdfive. Thned jak dovoli stav pacientky. Operacni poloha zpiisobuje
zpomaleni krevniho obéhu a tim hrozi vznik tromboembolické choroby. Je tedy velmi
dilezité stimulovat krevni obé¢h, coz zajistime cvicenim malych kloubli dolnich

koncetin (Roztocil, 2011, s. 430).

4. 2.2 Alternativni a dopliikkova terapie

Hlavnim ptedstavitelem alternativni a doplikové terapie je akupunktura, ktera
pracuje s bioenergiemi, které jsou nékdy nazyvany také jako vitalni sila ¢i v ¢inské
mediciné jako energie ¢chi. Hlavnim cilem 1é¢by je harmonizace toku energie po vSech

akupunkturnich cestach (Rokyta, 2006, s. 652). Technikou této 1é¢by je zavadéni tenké
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jehly do specifickych mist na téle piiblizné na 20 az 30 minut. Jde 0 kontroverzni
metodu, u které jsou popsany vazné komplikace zpusobené zlomenim akupunkturni
jehly ¢i jeji nespravné zavedeni. U pouziti této metody je vSak jasné prokazana
prevence nevolnosti a zvraceni (Malek, 2009, s. 31).

Aromaterapie je technika, kdy se inhaluje nebo aplikuje esencialni olej z rostlin.
Tato metoda sniZuje stres, brani vzniku onemocnéni a nékteré typy onemocnéni dokaze
1é¢it. Olej se muze aplikovat na kuzi pomoci jemné masaze, piidavat do koupele i se
muze piimo vdechovat jako aerosol. Ke snizeni bolesti je vhodné pouzivat bazalku,
eukalypt, hefmanek ¢i levanduli (Kolektiv autord, 2006, S. 118).

Muzikoterapie neboli 1écba hudbou vyuziva pritazlivosti rytmického zvuku
k dorozumivani, relaxaci, hojeni ran a vytvofeni pocitu pohody. Hudba dokaze
jednoduse vyvolavat krasné vzpominky a tim vytvaret pozitivni emoce, které tlumi stres

a zvySuji pocit celkového uvolnéni (Kolektiv autori, 2006, S. 118).

4.2.3 Kognitivni behavioralni terapie

Meditace je jednou z kognitivnich behavioralnich metod. Je popisovana jako
stav, kdy se pacient bez vlastniho zapojeni vlastni ville podd4 pfitomnosti. Jedna se
0 volné nefizenou cestu do vlastniho nitra, kdy dochazi krozjimani auvazovani
(Janackova, 2007, s. 81). Pii meditaci se snizuje spotieba kysliku, zpomaluje se srde¢ni
frekvence a dech, coz vede Kk vytvofeni spiritudlniho klidu (Kolektiv autort, 2006,
s. 132).

Biofeedback, jinak taky zvan jako biologicka zpétna vazba, je 1éCebny postup,
ktery méfi fyziologické funkce, kterymi jsou krevni tlak, puls, teplota a dalsi veliCiny
jako poceni a svalové napéti (Rokyta, 2009, s. 147). Biofeedback vyuziva elektronické
monitory, diky kterym se pacient nau¢i védomou kontrolu nad svymi autonomnimi
funkcemi. Pokud se podafi pacientovi modifikovat své zivotni funkce vuli, mize tak
ziskat schopnost kontroly bolesti bez 1éka ¢i jinych 1ékaiskych metod (Kolektiv autort,
2006, s. 135). Cilem takové terapie je naucit pacienta chovat se tak, jak je v oblasti

tlumeni bolesti pro ného nejlepsi (Ktivohlavy, 2002, s. 95).
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Hypnoza je dal$i metoda, kterou lze ovliviiovat zmirflovani bolesti. Vyuziva silu
sugesce a preménéného stavu védomi k navozeni piijemnych zmén chovani. Typickym
predstavitelem je uvolnény pacient, kterého charakterizuje zménéné dychani, coz vede
k vétsimu pocitu pohody. Hypnoza pracuje s podvédomim a tak muze také nechténé
lehce pfivodit neptijemné emoce a vzpominky. Jakmile se stane pacient agresivni ¢i
klade odpor, je tfeba, aby ho terapeut nasméroval k piijemnym vzpominkdm a ukoncil
terapii (Kolektiv autort, 2006, s. 137). Tato technika se vyuziva pii 1é¢bé akutni i
chronické bolesti. O jejim ucinku nas presvédCuje snizena spotiecba analgetik

(Janackova, 2007, s. 80).
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11.VYZKUMNA CAST

Vyzkumna ¢ast diplomové prace je zaméfena na hodnoceni monitorace bolesti a

jeji tlumeni prvni den po gynekologické operaci. Tato ¢ast se zabyva zpracovanim dat

ziskanych dotaznikovym Setfenim.

5 VYZKUMNE OTAZKY

Jsou pacientky spokojeny s tlumenim bolesti po operacnim vykonu v prvnim dnu

po operaci?

Jsou pacientky informované o moznostech tlumeni pooperacni bolesti?
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6 METODIKA

6.1 Vyzkumny nastroj

K vyzkumnému S$etfeni byla vyuzita kvantitativni vyzkumna metoda formou
dotaznikového Setfeni. Tento typ vyzkumu byl zvolen z divodu, aby byl ziskan vétsi
pocet informaci v kratkém ¢asovém obdobi. Vytvoieny dotaznik je soucasti ptilohy této

préace — viz ptiloha G.

6. 2 Metoda sbéru dat

Klientkdm, které spliovaly vybrana kritéria a souhlasily se svou ucasti
na vyzkumu, byl rozdan dotaznik a byl jim vysvétlen postup s jeho vyplnénim
a naslednym pfedanim sestram pracujicim na oddéleni.

Respondentkam bylo poskytnuto delsi casové obdobi na jeho vyplnéni dle jejich
aktudlniho stavu - nemusely vypliovat dotaznik ihned pfi jeho pifevzeti, ale v priitbéhu
celého dne.

Pro ziskani souhlasu s realizaci vyzkumného Setfeni bylo nejprve osloveno
vedeni byvalé okresni nemocnice. Hlavni sestra spolecné s feditelem vyslovili souhlas
se sbérem dat od pacientek na gynekologicko-porodnickém odd¢leni tohoto zafizeni.
Toto zatizeni bylo vybrano cilené. Dale byla kontaktovdna vrchni sestra konkrétniho
oddélent, ktera byla informovana o pfedavani dotazniki vybranym pacientkdm.

Dotazniky byly rozdadny v obdobi od kvétna do prosince 2015. Pro sbér dat byla
pouzita technika dotazniku, kdy odpovédi respondentek byly zaznamenany vybérem
z danych moZnosti nebo jim bylo umoznéno v nékterych otdzkach volné odpovédi.

Takto bylo rozdano 97 dotaznikli. Spravné a zcela vyplnénych se vratilo 80.
Vyplnéné dotazniky byly uloZzeny na denni mistnosti sester a pii dal$im terminu

rozdavani dotaznikd byly tyto vyplnéné vyzvednuty.
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6.3 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen 80 klientkami (100,00 %), které spliovaly vybrana
kritéria. Témi byly: gynekologické diagnézy, stav po operacnim vykonu, typ velké
gynekologické operace a prvni pooperacni den. Z téchto diivoda byl vybér respondentek

zamérny. Respondentky byly rozdéleny do 4 vékovych skupin.
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Otazka ¢. 1: Prosim uved’te Vas vék.

Prvni skupinu zahrnujici zeny ve véku 18 - 29 let tvofilo 6 respondentek

(7,00 %). Druhou skupiny zahrnujici zeny ve véku 30 - 49 let tvofilo 46 respondentek

(58,00 %). Tteti skupinu zahrnujici Zeny ve véku 50 - 69 let tvofilo 20 respondentek
(25,00 %). Posledni skupinu 70 a vice let tvofilo 8 respondentek (10,00 %).

Ziskané vysledky jsou graficky znazornény v Obrazku 1.
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Obrézek 1 Grafické znazornéni vékového rozdéleni respondentek.
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Otazka ¢. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dokoncené vzdélani?

Oslovené respondentky zastupovaly cely prifez mozného vzdélani v CR.
Z celkového poctu 80 respondentek (100,00 %) ma 8 Zen (10,00 %) zakladni vzdélani,
25 zen (31,25 %) je vyuceno, 40 Zen (50,00 %) mé dokoncené stredoSkolské vzdélani s
maturitou, pouze 1 Zena (1,25 %) méa dokoncené vyssi odborné vzdélani a 6 Zen ma

vysokoskolské vzdélani (7,50 %).

Ziskané vysledky jsou graficky znazornény v Obrazku 2.
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Obrazek 2 Grafické znazornéni vyse dosazeného vzdélani.
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Otazka €. 3: Jste nebo jste byla pracovnici ve zdravotnictvi?

Respondentky oznacovaly, zda vykonavaly pracovni profesi ve zdravotnictvi
nebo zda byly zaméstnany v jinych oborech. Z celkového poc¢tu 80 respondentek
(100,00 %) 76 zen (95,00 %) odpovédélo zaporng, tedy Ze nebyly pracovnici
ve zdravotnictvi. Zbylé 4 Zeny (5,00 %) odpovédélo kladnég, tedy Ze byly nebo jsou

pracovnici ve zdravotnictvi.

Ziskané vysledky jsou graficky znazornény v Obrazku 3.

Pracovni zkusenosti ve zdravotnictvi
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Obrazek 3 Grafické znazornéni pracovnich zkusenosti ve zdravotnictvi.
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Otazka ¢. 4. Jaky operacni pristup byl u Vas zvolen?

Respondentky Ize rozd€lit do 5 skupin dle zvoleného typu operaéniho ptistupu.
Z celkového poctu 80 respondentek (100,00 %) 6 Zen (7,50 %) uvedlo jako operacni
piistup pficny fez na bfiSe nad sponou stydkou. 4 Zeny (5,00 %) uvedly fez na bfiSe ve
sméru od pupku ke sponé stydké. Druhé nejvétsi zastoupeni tvofilo 27 zen (33,75 %),
které uvedly malé fezy po pouziti laparoskopu v kombinaci s vaginalnim piistupem.
Nejvetsi skupinu tvotilo 31 zen (38,75 %), u kterych byly zvoleny malé fezy na bfiSe po
pouziti laparoskopu. Poslednim operacnim pfistupem byl vaginalni pfistup, ktery

podstoupilo 12 Zen (15,00 %).

Ziskané vysledky jsou graficky znazornény v Obrazku 4.

Zpulsob operacniho pristupu
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Obrazek 4 Grafické znazornéni operacnich piistupii.

Typ 1: pficny fez na bfise nad sponou stydkou

Typ 2: fez na bfise ve sméru od pupku ke sponé stydké

Typ 3: malé fezy po pouziti laparoskopu v kombinaci s vaginalnim pfistupem
Typ 4: malé fezy na btiSe po pouziti laparoskopu

Typ 5: vaginalni piistup
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Z divodii zachovani anonymity neni uvedeno, ve kterém zatizeni byl vyzkumny
soubor respondentek ziskan. Vékové rozpéti pacientek je omezen pouze dolni hranici

18 let - hospitalizaci mladSich klientek zajistuje détské oddéleni.

6.4 Zpracovani dat

Nespravné ¢i ne zcela vyplnéné dotazniky byly z vyzkumného Setfeni pfi prvni
analyze vytazeny. Informace z téchto dotaznikti nebyly pouzity.

Spravné vyplnéné dotazniky byly vyhodnoceny a ziskana data byla zpracovana
statistickou metodou. Pro pichlednost byla tato data pfevedena do nazornych grafi.

Byly vyuzity tyto programy: Microsoft Excel 2010, Statistica a Microsoft
Word 2010.
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7 VYSLEDKY

Vyhodnoceni dotaznikovych otazek ¢. 5-24
Prvni ¢tyfi dotaznikové otazky byly vyhodnoceny v kapitole metodika.

Otazka ¢. 5: Jakym zpusobem feSite bolest v domacim prostiedi?

Z celkového poctu 80 respondentek (100,00 %) 31 zen (38,75 %) pouziva
K tlumeni bolesti ulevovou polohu, 2 Zeny (2,50 %) pouzivaji relaxaéni techniky, 8 Zen
(10,00 %) vyuziva aplikace tepla/chladu. Nejvétsi zastoupeni 35 Zen (43,75 %) vyuziva
analgetika, zbylé 4 Zzeny (5,00 %) vyuzily volné odpovédi a svou vypovéd popsaly tim

zptisobem, Ze bolest nijak netesi.

Ziskané vysledky jsou graficky znazornény v Obrazku 5.

Zpulisob feseni bolesti v domacim prostredi
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Obrazek 5 Grafické znazornéni zpusobu feSeni bolesti v domacim prostiedi.
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Otazka ¢. 6: Jak reagujete na bolest v béZném Zivoté?

Z celkového poétu 80 respondentek (100,00 %) 65 zen (88,00 %) udava, Ze se
bolest snazi piekonat samy. Zbylych 15 zen (12,00 %) udéava, ze vyhledava pomoc

1ékate. Zadna z respondentek nevyuzila volné odpovédi.

Ziskané vysledky jsou graficky znazornény v Obrazku 6.

o Reakce na bolest v bézném zivoté
65

60
50
40
30

20 15

- O

prekondvam sama vyhledani Iékafské pomoci jiné

Pocet respondentek

10

Reakce na bolest

Obrazek 6 Grafické znazornéni reakce na bolest v domacim prostiedi.
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Otazka ¢. 7: Jak byste ohodnotila sviij prah bolesti? (na stupnici O - 5)

Z celkového poc¢tu 80 respondentek (100,00 %) stupeit 0 a 1 nezvolila Zadna
z respondentek. Pouze 4 Zeny (5,00 %) ohodnotily svilij prah bolesti na stupnici 0-5
stupném 2. 44 zen (55,00 %) oznacilo svij prah bolesti stupném 3. Stupném 4 oznacilo
jako svlj prah bolesti 21 Zen (26,25 %). Stupném 5 oznacilo sviij prah bolesti 11 Zen
(13,75 %). Z vysledku vyplyva, Ze az na 4 Zeny vSechny ostatni hodnoti svij prah

bolesti jako stiedni nebo vysoky.

Ziskané vysledky jsou graficky znazornény v Obrazku 7.
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Obrézek 7 Grafické znazornéni hodnoceni prahu bolesti.
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Otazka ¢. 8.: Byla jste informovana o 1é¢bé pooperacéni bolesti pired operaénim

vykonem?

Z celkového poctu 80 respondentek (100,00 %) 58 Zen (72,50 %) odpovédélo
ano, tedy ze bylo informovano o 1é¢b¢é pooperaéni bolesti. 22 Zen (27,50 %) zvolilo

odpovéd’ ne, tedy Ze nebylo informovano o 1é¢bé pooperacni bolesti.

Ziskané vysledky jsou graficky znazornény v Obrazku 8.

Informovanost o |Iécbé pooperacni bolesti
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Obrézek 8 Grafické znazornéni informovanosti o 16cb€ pooperacni bolesti.
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Otazka €. 9: Kdo Vam poskytl informace o 1é¢bé pooperaéni bolesti?

Na tuto otazku odpovidaly pouze respondentky, které v predchozi otazce
uvedly, Ze byly informovany o 1é¢bé pooperaéni bolesti. Téchto 58 respondentek je

brano jako 100,00 %.

Z celkového poc¢tu 58 respondentek (100,00 %), které byly informovany, 4 Zeny
(6,90 %) uvedly jako poskytovatele informaci svého soukromého gynekologa. 24 Zen
(41,38 %) uvedlo 1ékafe na oddé€leni. 20 zen (34,48 %) uvedlo anesteziologa. 10 Zen

(17,24 %) uvedlo sestru / porodni asistentku. Jinou osobu neuvedla zadna respondentka.

Ziskané vysledky jsou graficky znazornény v Obrazku 9.
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Obrazek 9 Grafické znazornéni poskytovatele informaci.
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Otazka ¢. 10: Byla jste seznamena i s nékterymi alternativhimi metodami tiSeni

bolesti? (ilevova poloha, teplo, chlad, odpoutani pozornosti, atd.)

Na tuto otiazku odpovidaly pouze respondentky, které v pfedminulé otiazce
uvedly, Ze byly informovany o 1é¢bé pooperacni bolesti. Téchto 58 respondentek je

brano jako 100,00 %.

Z celkového poctu 58 respondentek (100,00 %) 24 zen (41,38 %) uvedlo, ze
bylo seznameno s nékterou z alternativnich metod. 34 Zen (58,62 %) uvedlo, Ze nebylo

seznameno s nékterou z alternativnich metod.

Ziskané vysledky jsou graficky znazornény v Obrazku 10.
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Obrazek 10 Grafické znazornéni seznameni s alternativnimi metodami.
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Otazka ¢. 11: VyuzZivate alternativnich metod po opera¢nim vykonu?

Z celkového poctu 80 respondentek (100,00 %) 43 Zen (53,75 %) odpovédelo, ze
vyuziva nékteré z alternativnich metod. Zbylych 37 Zen (46,25 %) odpovédelo, ze

nevyuziva zadné z alternativnich metod.

Ziskané vysledky jsou graficky znazornény v Obrazku 11.

Vyuzivani alternativnich metod

44
43
42
41
40
39
38
37
36
35
34

43

Pocet respondentek

ano ne
Alternativni metody

Obrazek 11 Grafické znazornéni vyuzivani alternativnich metod.
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Otazka ¢. 12: Jaké alternativni metody v 1. pooperaé¢nim dnu pouZivate?

Na tuto otazku odpovidaly pouze respondentky, které v predchozi otazce
uvedly, Ze vyuZivaji alternativni metody tlumeni bolesti. Téchto 43 respondentek je

brano jako 100,00 %.

Z celkového poctu 43 respondentek (100,00 %) 26 zen (60,47 %) uvedlo jako
vyuzivajici alternativni metodu ulevovou polohu. 13 Zen (30,23 %) uvedlo, jako
vyuzivajici alternativni metodu chlad. Pouze 4 Zeny (9,30 %) uvedly vyuziti tepla.

Metodu odreagovani a volnou odpovéd’ nevyuzila zadna z respondentek.

Ziskané vysledky jsou graficky znazornény v Obrazku 12.
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Obrazek 12 Grafické znazornéni vyuzivanych alternativnich metod.

49



Otazka €. 13: Jakou intenzitu bolesti jste o¢ekavala pred zakrokem?

Z celkového poctu 80 respondentek (100,00 %) stupenn 0 ofekavané pooperacni
bolesti nezvolila zadna Zena. 1 zena (1,25 %) ohodnotila o¢ekavanou pooperacni bolest
stupném 1. Stupném 2 nehodnotila zadna z respondentek o¢ekavanou bolest po operaci.
Stupen 3 uvedlo 12 zen (15,00 %). Stupeit 4 uvedlo 10 Zen (12,50 %). Stupeni 5 uvedlo
13 Zen (16,25 %). Stupent 6 oznalilo 14 zZen (17,50 %). Stupenn 7 oznacilo 15 Zen
(18,75 %). Stupen 8 oznailo 14 zen (17,50 %). Stupent 9 neoznacila zadna

z respondentek. A posledni 10. stupen (nesnesitelna bolest) oznacila 1 zena (1,25 %).

Ziskané vysledky jsou graficky znazornény v Obrazku 13.
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Obrazek 13 Grafické znazornéni ocekavané bolesti v 1. dnu po operaci.
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Otazka ¢. 14: Jakou intenzitu bolesti jste pocit’ovala 1. den po operaci?

Z celkového poctu 80 respondentek (100,00 %) stupen 0 (zadna bolest) neuvedla
zadna z klientek. Stupném 1 oznacilo svou pooperacni bolest celkem 5 Zen (6,25 %).
Stupném 2, oznacilo svou pooperacni bolest 5 zen (6,25 %). Stupném 3, oznacilo svou
pooperacni bolest 11 Zen (13,75 %). Stupném 4, hodnotilo svou bolest 12 zen
(15,00 %). Stupném 5, hodnotilo svou bolest 12 zen (15,00 %). Stupeni 6 oznacilo
20 zen (25,00 %). Stupen 7 oznacilo 5 Zen (6,25 %). Stupen 8 oznacilo 10 zen
(12,50 %). Stupen 9 a 10 (nesnesitelna bolest) nebyl zvolen u zadné z respondentek.

Ziskané vysledky jsou graficky znazornény v Obrazku 14.
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Obrézek 14 Grafické zndzornéni intenzity bolesti v 1. dnu po operaci.
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Otazka €. 15: Zjistovala u Vas sestra / porodni asistentka pocit bolesti v prvnim

dnu po operaci?

Z celkového poctu 80 respondentek (100,00 %) 75 Zen (93,75 %) odpovédélo
kladng, tedy ze byl zjistovan pocit bolesti v prvnim dnu po operaci. Zbylych 5 zen
(6,25 %) odpovédélo zaporné, tedy ze u nich nebyla zjistovana bolest v 1. dnu po

operaci.

Ziskané vysledky jsou graficky znazornény v Obrazku 15.
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Obrazek 15 Grafické znazornéni zjistovani pocitu bolesti.
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Otazka €. 16: Jakym zpilisobem u Vas sestra / porodni asistentka zjiSt'ovala

intenzitu bolesti?

Na tuto otiazku odpovidaly pouze respondentky, které v predchozi otazce
uvedly, Ze u nich byl zjistovan pocit bolesti v prvnim dnu po operaci. Téchto

75 respondentek je brano jako 100,00 %.

Z celkového pocétu 75 respondentek (100,00 %) vsechny zeny (100,00 %)

shodné oznacily odpovéd’ slovnim dotazem pomoci ¢iselné skaly 0 - 10.

Ziskané vysledky jsou graficky znazornény v Obrazku 16.
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Obrézek 16 Grafické znadzornéni zptisobu zjistovani pocitu bolesti.
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Otazka ¢. 17: Jak Casto jste byla na bolest dotazovana v priubéhu 1. dne po
operaci?

Na tuto otazku odpovidaly pouze respondentky, které v predminulé otazce
uvedly, Ze u nich byl zjiStovan pocit bolesti v prvnim dnu po operaci. Téchto

75 respondentek je brano jako 100,00 %.

Z celkového poctu 75 respondentek (100,00 %) 39 zen (52,00 %) oznacilo
odpovéd’ vicekrat denné. Odpoveéd’ tfikrat denné oznacilo 10 Zen (13,33 %). Odpovéd’
dvakrat denné oznacilo 26 zen (34,67 %). Moznost jedenkrat denn¢€ neoznacila zZadna

z respondentek.

Ziskané vysledky jsou graficky znazornény v Obrazku 17.
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Obrazek 17 Grafické znazornéni intervalu dotazovani na bolest.
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Otazka ¢. 18: Zapojoval Vas zdravotnicky personal do 1é¢by pooperacni bolesti?
Z celkového poctu 80 respondentek (100,00 %) 54 zen (67,50 %) odpovédélo
kladné, tedy Ze byly zapojovany do 1é¢by pooperacéni bolesti. Zbylych 26 Zen (32,50 %)

odpovédélo zéaporné. Nebyly zapojovany zdravotnickym persondlem do 1écby

pooperacni bolesti.

Ziskané vysledky jsou graficky znazornény v Obrazku 18.
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Obrazek 18 Grafické znazornéni zapojeni klientek do 1é¢by.
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Otazka €. 19: Byly Vam podavany 1éKy proti bolesti, i kdyZ jste je nezadala?
Z celkového poctu 80 respondentek (100,00 %) 46 Zen (57,50 %) oznacilo
odpovéd’ ne, tedy ze jim nebyly podavany léky, ptfestoze o né¢ nezadaly. 34 zen

(42,50 %) odpovédelo kladné, tedy ze jim byly podavany 1éky i kdyZ o né nepozadaly.

Ziskané vysledky jsou graficky znazornény v Obrazku 19.
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Otazky ¢. 20: Jak velkou ulevu Vam Iéky v 1. dnu po operaci prinasely?

Z celkového poctu 80 respondentek (100,00 %) stupen 0, 1 a 2 nezvolila Zadna
z Zzen. Stupném 3 oznacila ulevu od bolesti 1 zena (1,25 %). Stupeit 4 pro oznaceni
ulevy od bolesti zvolilo 5 Zen (6,25 %). Stupném 5 oznadily tlevu od bolesti 4 Zeny.
Stupném 6 oznacily ulevu od bolesti 4 Zeny (5,00 %). Stupent 7 oznacilo 7 Zen (8,75 %).
Stupent 8 zvolilo nejvice zen a to 30 (37,50 %). Stupen 9 oznacilo 16 zen (20,00 %).

Stupen 10 (maximalni uleva) zvolilo 13 Zen (16,25 %).
Ziskané vysledky jsou graficky znazornény v Obrazku 20.
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Obrazek 20 Grafické znazornéni stupné ulevy od bolesti.
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Otazka ¢. 21: Byla jste dotazovana po podani léku na ulevu od bolesti?

Z celkového poctu 80 respondentek (100,00 %) odpovédélo 72 klientek
(90,00 %) ano, tedy ze byly dotazovany na ulevu od bolesti. Odpovéd’ ne zvolilo 8
klientek (10,00 %).

Ziskané vysledky jsou graficky znazornény v Obrazku 21.
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Obrazek 21 Grafické znazornéni dotazovani na ulevu od bolesti.

58



Otazka €. 22: Byla Vam sestra / porodni asistentka vZdy nablizku p¥i bolestech po

operaci?

Z celkového poctu 80 respondentek (100,00 %) 71 Zen (88,75 %) udalo odpoveéd’
ano, tedy ze jim sestra / porodni asistentka byla na blizku. Zbylych 9 zen (11,25 %)

udalo odpovéd’ ne, tedy ze jim sestra / porodni asistentka nebyla na blizku.

Ziskané vysledky jsou graficky znazornény v Obrazku 22.
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Obrazek 22 Grafické znazornéni pritomnosti sestry / porodni asistentky.
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Otazka ¢. 23: Byla jste spokojena s FeSenim pooperacni bolesti?

Z celkového poc¢tu 80 respondentek (100,00 %) 68 klientek (85,00 %)
odpovédélo ano, tedy ze byly spokojeny s feSenim pooperacni bolesti. Zbylych 12
klientek (15,00 %) zvolilo odpovéd castecné ano. Zaporné neodpovédéla zadna

Z klientek.

Ziskané vysledky jsou graficky znazornény v Obrazku 23.
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Obrazek 23 Grafické znazornéni spokojenosti s feSenim pooperacni bolesti.
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Otazka €. 24: Jaké nedostatky jste pocit’ovala ve Vasi 1é¢bé pooperacni bolesti?

Na tuto otiazku odpovidaly pouze respondentky, které v predchozi otazce
uvedly, Ze s FeSenim pooperacni bolesti byly spokojeny jen ¢astecné. Téchto 12

respondentek je brano jako 100,00 %.

Z celkového poctu 12 respondentek (100,00 %) 9 zen (75,00 %), oznacilo jako
nedostatek v 1é€bé pooperaéni bolesti nedostatek ¢asu. 2 respondentky (16,60 %) udaly
jako nedostatek v 1é¢bé pooperacni bolesti nedostateCnou empatii a 1 respondentka

(8,40 %) oznacila odpoveéd’ nedostate¢na komunikace.

Ziskané vysledky jsou graficky znazornény v Obrazku 24.
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Obrazek 24 Grafické znazornéni pocitu nedostatki v 1é€bé pooperacni bolesti.
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8 DISKUSE

Na zacatku prace byly stanoveny dva cile vyzkumné c¢asti. Tyto cile byly

naplnovany za pomoci dvou vyzkumnych otazek.

1. Jsou pacientky spokojeny s tlumenim bolesti po opera¢nim vykonu v prvnim
dnu po operaci?

Na prvni vyzkumnou otdzkou nam odpovidaji dotaznikové otdzky
¢islo 5, 6, 7, 13 - 24.

Otazka ¢. 5 - 7 se vztahuje k osobnimu piistupu klientek pii zvladani bolesti
ajejiho hodnoceni. Dle mého minéni mizeme hodnotit pfistup pacientek k feSeni
bolesti také podle jejich chovani v bézném zivoté. Ve vypovédich bylo zaznamenano,
ze nejvetsi podil 43,75 % Kklientek feSi bolesti uzivanim analgetik. V dalsi vypovédi
88, 00 % respondentek udava, ze bolest zvlada fesit v béznych Zivotnich situacich bez
odborné pomoci.

Vnimani a s tim spojené i snaseni bolesti ovliviiuje dle Janackové (2007, s. 14)
velké mnozstvi faktord. Jednim z nich je i prah bolesti. Ten u sebe hodnotily
respondentky na stupnici 0 - 5. Nejéetnéji zastoupena odpoveéd” stupenn 3 oznacilo
55,00 % dotazanych. Z kone¢nych vysledki vyplyva, ze jen maly pocet Zen (5,00 %)
popisuje svij prah bolesti jako nizky - stupen 2.

Informace o intenzité bolesti a jejich zménach byly ziskavany v otazce ¢. 13 -17.
Na otazku €. 13 ocekavani bolesti po vykonu odpovédely pouze dvé klientky na bodové
Skale od 0 - 10 na meznich bodech a to tak, Ze jedna ocekava velmi mirnou bolest - bod
¢. 1 a naopak druha respondentka se obava nesnesitelné bolesti - bod €. 10. Primeérnou
bolest mezi stupném 4 az 6 oCekavalo nejvice respondentek a to v souctu 46,25 %.
Ze subjektivni rozvahy klientek mezi oznacenim vlastniho prahu bolesti a o¢ekavanim
bolesti po vykonu nelze vysledek definitivné posoudit. Av§ak porovnanim téchto dat
s vysledky odpovédi na otazku €. 14 jiz 1ze zhodnotit kvalitu tlumeni bolesti a ziskat tak
odpovéd’ na vyzkumnou otazku i cil této prace. Nazorn¢ tato data shrnuje krabicovy

graf.
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Obrazek 25 Krabicovy graf ocekavané a pocitované bolesti.

V dotazniku respondentky u otazky ¢. 14, jakou intenzitu bolesti jste pocitovala
prvni den po zakroku, volily nejéastéji (25,00 %) na VAS C¢islo 6 - odpovidajici
intenzivnéj$i stfedni sile bolesti. DalSich 56,25 % respondentek volily oznaceni
od 0do 5 - které odpovida zadné, pies mirnou az po stfedni intenzitu. Stupen bolesti
9 a 10 nepocitovala zadna z dotazovanych zen, coz je pozitivni vysledek.

Dalsi pozitivni vysledek naseho vyzkumu vysel z dotazu v nasledujici otazce
¢. 15. Zjistoval u Vas zdravotnicky personal pocit bolesti? Na tuto otdzku odpovédelo
93,75 % respondentek pozitivné. Stejny zplsob zjiStovani pocitu bolesti potvrdily
vSechny dotazované a to, Ze byl u nich pouzit slovni dotaz a oznaceni podle Ciselné
Skaly VAS. K rozdilnému vysledku dosla ve své praci i Gol¢iterova (2015), ktera uvadi,
ze az u 46,20 % respondentek nebyla zjistovana mira bolesti dle VAS. Zaroven
ale neuvadi, zda byla pouzita jind metoda ¢i zda mira bolesti opravdu nebyla méfena

nikdy.
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Otazka ¢. 17 naSeho dotazniku zjistovala frekvenci dotazu zdravotniho
personalu na klient¢in pocit bolesti. Nejvétsi zastoupeni 52,00 % respondentek uvedlo,
ze dotazovany na bolest byly nékolikrat denné. Zbylé respondentky odpovéde€ly trikrat
denné nebo dvakrat denné. Pfitom dle Alusikové (2009b, s. 3) by mél byt dotaz na pocit
bolesti minimaln¢ 4 x za 24 hodin. Spravna frekvence tedy byla pouze u 52,00 %
dotazanych. Na tento nedostatek by dle mého nazoru méla byt sméfovana pozornost,
jelikoz mnohé klientky mohly pocitovat dyskomfort z pfic¢in stupniovani bolesti i mezi
jednotlivymi dlouhymi intervaly dotazi.

Otazka ¢. 18 a 22 smétovala k ziskdni informaci o dostupnosti sester / porodnich
asistentek a zapojovani pacientek do 1é¢by. Celych 67,50 % respondentek potvrdilo,
ze byly zapojovany do 1écby pooperacni bolesti. To, Ze je zapojeni klienta pii feSeni
bolesti dulezité zduraziuje i Rokyta (2006, s. 178). "Bez aktivniho zapojeni pacienta
do lécby neni vysledek ucinny.” 88,75 % respondentek odpovédélo také kladné
na ptitomnost sestry / porodni asistentky pti bolestech po operaci.

Oblast podéavani analgetik byla mapovana v otazkach ¢. 19 - 21.

Vice nez polovina klientek (57,50 %) potvrdila, Ze jim jsou podavany analgetika pouze
v piipadé, Ze o n¢€ pozadaji. U ostatnich respondentek byla analgetika podana i ve chvili,
kdy bolest nepocitovaly. Tento druhy postup se muze laikim jevit jako nevhodny
sohledem na vznik zavislosti na analgetické 1écb&é ¢i jako zbyte€nad zatéz
pro organizmus v podobé podavani nadbyte¢ného mnozstvi 1ékl. AvSak pravé naopak,
udrzenim stalé hladiny analgetik v tcle klienta zajiStuje kvalitni tlumeni bolesti
a nedochazi k nahlym vykyvam pfi jeji 1é¢be. Samoziejmé je nutné postupovat podle
systému ,,step down*, jak popisuje Noskova (2013, s. 19). Malek (2009, s. 22) k této
problematice udava, Ze maximalni pfipustna hodnota VAS bez podani analgetik je
stupent 3. Na§ vyzkum neobsahuje pfimou otazku zamétujici se na to, od kdy (od jakého
stupné bolesti) se analgetikum podava, avsak z vysledkl vyplyva, ze pouze u 12,50 %
respondentek jejich subjektivni pocit tlevy od bolesti miizeme oznadit jen jako mirny.

Janackova (2007, s. 14) i Rokyta (2006, s. 77) uvadéji, ze bolest je subjektivni
apravé tak by ji dle mého nazoru meli vnimat vSichni zdravotnici. (Rokyta 2006,

s. 178) dale také tvrdi, ze: " Podcenovani bolesti je typickym rysem zdravotniki.” Ja
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sama predpokladam, Ze predevSim je nutné pacientkdm véfit, Ze bolest vnimaji a
dokazat ji kvalitné hodnotit. Kvalitni a vzajemna spoluprace s Klientkami je nedilnou
soucasti uspéchu pii 1€cbé bolesti, at’ uz se jednd o bolest spojenou s vlastnim
onemocnénim nebo vzniklou pooperaénim vykonem. Nepostacuje pouhé dotdzani, zda
bolest pacientka ma, ale jakou intenzitu bolesti v dané chvili pocituje a zda podané
analgetikum zapusobilo dle pacientCina pfani, zda byla bolest dostate¢né zmirnéna
anebo dokonce zcela potla¢ena.

Na tato fakta se zamétujeme v dotazniku otazkami ¢. 20 a 21 (Jak velkou tlevu
Vam léky prinesly? Byla jste dotazovéana po podani 1éku na ulevu od bolesti?)

V dotazniku na otdzku: Jak velkou tlevu Vam I€ky ptinesly, hodnotilo v soucétu
73,75 % respondentek, Ze analgetika jim podana méla velky efekt a pocitovaly velkou
a7z maximalni ulevu. Zadna z respondentek neuvedla minimalni u¢inky analgetik

a nehodnotilo ulevu na stupnici bodem ¢. 0, 1 a 2. Tato data shrnuje Tabulka 1.

Popisné statistiky
N Primér | Median | Modus |Minimum | Maximum | Rozptyl
Klientky platnych
Stuped dlevy od 80 7,88 800| 8,00 300 1000 2,92
bolesti

Tabulka 1 Stupen tlevy od bolesti

Rokyta (2006, s. 178) popisuje, ze snizeni bolesti 0 30 — 35 % znamena pro
pacienta uspéch a zlepSeni i 0 necelou polovinu (40 — 45 %) je pro pacienta dokonce
jasny uspéch 1lécby bolesti. Tento vysledek lze porovnat s odpovéd'mi na popsanou
dotaznikovou otazku.

U zbylé skupiny klientek, které hodnotily tlevu od bolesti v rozpéti stupiiti 3 — 7,
je samoziejmé nutné vyvinout o to v&tsi usili v kontrole intenzity bolesti a snaze ji
tlumit i jinymi, napiiklad nefarmakologickymi formami.

Dle Noskové (2013, s. 18) jsou alarmujici data, ktera pochazeji z vysoce
rozvinutych statd, kterd ukazuji, ze u tfetiny az poloviny operované populace je
pooperacni bolest nedostate¢né tlumena a pacienti trpi intenzivni bolesti. Toto tvrzeni se

ve vyzkumu této prace nepotvrdilo.
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Spokojenost klientek s feSenim pooperacni bolesti byla zjistovana v posledni
a predposledni otdzce. Pozitivni vysledek a odpovéd’ na cil zaméfeny na monitoraci
kvality tlumeni bolesti Ize vycCist z odpovédi 85,00 % respondentek, které byly
spokojeny se svou 1écbou. Pouze 12 z dotazovanych zen (15,00 %) bylo spokojeno jen
castené. Jako hlavni negativum udalo 9 klientek nedostatek Casu, ktery jim byl

zdravotniky vénovan.

2. Jsou pacientky informované o moZnostech tlumeni poopera¢ni bolesti?

Na druhou vyzkumnou otazkou nam odpovidaji dotaznikové otazky ¢. 8 — 12,
které se zamétfovaly na oblast informovanosti klientek o pooperacni 1écbé bolesti
a doplikové feseni bolesti formou alternativnich metod.

V nasem vedeném vyzkumném Setieni 72,50 % Zen potvrdilo, Ze jim informace
0 lécbé pooperacni bolesti byly poskytnuty v rdmci predoperaéni ptipravy. Podobny
vysledek ziskala 1 Golciterova 2015. AvSak k rozdilnému vysledku dosla Svobodova
2014 v diplomové praci "Bolest u pacienti po ortopedickém vykonu", kde uvadi
55,30 % neinformovanych respondenti. 27,50 % neinformovanych respondentek
Vndmi realizovaném vyzkumu Ize povazovat tedy za UspéSné. At uz se jednd o
vysledek nas ¢i Svobodové 2014, povazuji tento podil za vysoky, jelikoZ s vnimanim
bolesti itzce souvisi informace, které klientky pted vykonem dostavaji. Janackova
(2007, s. 18-19) poukazuje na to, Ze je-li klient informovan o bolesti jiz pfed jejim
vznikem, ovlivni to inasledné pozitivné jeji snaSeni. Brandsborg (2012, s. 10) navic
uvadi, ze je-li ptitomny u pacientt vysoky stupen akutni bolesti, hrozi prechod a riziko
rozvinuti chronické bolesti.

Nejvice informovanych respondentek (41,38 %) bylo informovano lékafem
na oddéleni. Pouze 10 respondentek z celkového poctu 58 informovanych bylo o 1é¢bé
pooperacni bolesti informovdno od porodnich asistentek nebo sester. Taktéz malé
procento informovanych pacientid bylo informovano sestrou dle vysledkii Svobodové
2014. A pravé zde vznika prostor pro zkvalitnéni informovanosti klientek. Naptiklad o
moznostech alternativniho doplnéni 1é¢by bolesti, ktera jak uvadi Alusikova (2009, s. 3)

je vhodnou kombinaci k analgetické 1écbé. S alternativnimi metodami bylo seznameno
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24 7en, které tvotily 41,38 %, avSak vyuzivalo ji vice jak 53,75 % respondentek. Z
tohoto vysledku vyplyva, ze ackoliv pied vykonem o alternativnich metodach nebylo
informovéno dostatek klientek, po operacnim vykonu vSak pravdépodobné sestry ¢i jiny
zdravotnicky persondl nabidl pacientkdm tuto dopliikovou terapii vyuzivat nebo jim
byly tyto moznosti doporuceny. Nejvyznamnéji alternativni metody zastupovala
moznost vyuziti ulevové polohy a nésledné chladu. Vyuziti tepla uvedly
4 respondentky, avSak toto neni vhodné, jelikoz teplo se po operacnim vykonu
nedoporucuje, jak uvadi Malek (2009, s. 31). JedindA moznost uvedeni tepla jako

ulevového faktoru je zatazeni teplé sprchy, avSak ne v oblasti operacni rany.
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9 ZAVER

Z vysledku vyzkumné casti této prace vyplyva, zZe dle dotazovanych klientek je
lécba bolesti ve vybraném zdravotnickém zafizeni feSena dostatecné a predevsim
kvalitn€, ackoliv nékteré postupy neodpovidaji doporuc¢enym standardiim, které jsou
uvadény v soucasné literatufe.

Jednd se o nasledujici: bolest neni monitorovana minimalné 4 x za 24 h, i kdyz
doporuceni takto zni. Spravna frekvence dotazi byla uzita pouze u 52,00 % dotazanych
klientek. Na tento nedostatek by dle mého nazoru méla byt sméfovana pozornost,
jelikoz mnohé klientky mohly pocitovat dyskomfort z pti¢in stupfiovani bolesti i mezi
jednotlivymi dlouhymi intervaly dotazii.

Druhy nedostatek byl tento: analgetika nejsou podavana vétSiné respondentek
(57,50 %) kontinualn¢ a mtize tak dochazet ke snizeni jejich hladiny, coz mtize nasledné
vést k vystupiiovani bolesti. Tento fakt znam osobné z vlastnich zkuSenosti a vim,
ze pokud neni analgetikum podéano v¢asn€, mnohem hife se pak vystupniovana bolest
pravidelné. Toto se samoziejmé vztahuje na piipad akutni bolesti poopera¢niho typu,
kdy ji 1ze ocekavat a klienti by méli byt o tomto faktu informovéni jiz pted planovanym
vykonem.

Informovanost pfed planovanym vykonem by proto meéla byt zaméfena
na vysvétleni prevence vystupniovani bolesti a podavéani analgetik v prvnich dnech
po vykonu. Vhodné je vysvétlit divod uzivani analgetik v pravidelnych intervalech, aby
intenzita bolesti byla co nejmensi a klientka neziskala do budoucna negativni nahled
na postupy, kterymi je ve zdravotnickych zatfizenich 1écba bolesti fesena.

V nasem vedeném vyzkumném Setieni sice bylo zjisténo, ze 72,50 %
respondentek bylo informovéano o 1é€bé pooperacni bolesti, avSak z jiz fecené¢ho by
mélo byt toto procento jesté vyssi.

Alternativni, kognitivni behavioralni a fyzikalni 1écba bolesti sice neni zcela
aktualni pro feSeni bolesti v prvnim dnu po operaci, av§ak predpokladam, ze pro klienty

v nasledujicich dnech jejich rekonvalescence je dulezita.
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Nutné je uvédomit si i fakt, Zze akutni bolest miize pii své Spatné 1é€b¢ piejit
do chronické formy a pacienty zbyte¢né zatéZovat po mnohem del$i Zivotni etapu nez
bylo ptivodné pocitano.

Na zacatku diplomové prace byly stanoveny dva cile teoretické a dva cile
vyzkumné ¢asti. Cile teoretické c¢asti byly: Zmapovat metody tlumeni pooperacni
bolesti. Popsat zptisob hodnoceni bolesti a jeji nadsledné metody méfeni. Cile vyzkumné
¢asti byly: Zjistit kvalitu tlumeni bolesti u klientek v prvnim dnu po gynekologické
operaci. Zmapovat informovanost klientek 0 mozZnostech tlumeni poopera¢ni bolesti.

Vsechny stanovené cile prace byly splnény.
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Priloha A: Vizualni analogova Skala (VAS)

| |
| |

zadna mirna stredni silna nejvétsi
bolest jakou
si umim
pfedstavit
Obrazek 26 VAS

(Multimedialni trenazér planovani osetfovatelské péce, 2015)
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Piiloha B: Numeric rating scale (NRS)

(I) 1|0 2|0 3|0 4|0 5|0 6|0 ?|0 8|0 QIO 1 (l)O
| | | | | | | | [ | |
zadna mirna

az nesnesitelna bolest
bolest

az stfedné silna

Obrazek 27 Numeric rating scale

(Multimedialni trenazér planovani osetfovatelské péce, 2015)
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Piiloha C: Faces Pain Scale (obli¢ejova $kala)

QOOVG

Obrizek 28 Faces Pain Scale

(Multimedialni trenaZér planovani osetrovatelské péce, 2015)
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Piiloha D: Standardizovana ceska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy

univerzity (McGill Pain Questionnare)

Deskriptor bolesti (resp. bolestivého pocitu)

0 -zadna

1 -mirna

2 — stfedné silna

3 - silna

1. tepava (busiva)

2. vystrelujici

3. bodava

4. ostra

5. kfeGovita

| 6. hlodava (jako zakousnuti)

7. paliva - paliva

8. tupa pretrvavajici (bolavé, rozbolavélé)

9. tiziva (tézka)

10. citlivé (bolestivé) na dotyk

f
|
B

11. jako by mélo prasknout (jako by mélo puknout)

12. unavujici — vy&erpavajici

13. protivna (odporna)

14. hrozna (stradna)

15. mugdiva — kruta

Obrazek 29 Kratka forma dotazniku bolesti McGillovy univerzity.

(Rokyta, 2006, s. 175)
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Priloha E: dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA)

Obrazek 30 Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami

(Rokyta, 2006, s. 175)
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Priloha F: analgeticky Zebricek WHO

Slabé opioidy
+ neeopiosdnd analgetiiom

Obrazek 31Analgeticky Zebiicek
(Krsiak, 2004, s. 8)
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Priloha G: Dotaznik pro respondentky

Dotaznik k praci ,,Monitorace bolesti a jeji tlumeni prvni den po gynekologické

operaci‘

Dobry den, jsem studentka magisterského studijniho oboru Perioperatni péce
v gynekologii a porodnictvi na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.
Svoji diplomovou praci jsem zaméfila na sledovani a tlumeni bolesti v prvnim dnu po
gynekologické operaci z pohledu pacientky. Z tohoto divodu se na Vas obracim

S prosbou o anonymni vyplnéni nasledujiciho dotazniku.

Ptedem dékuji za Vasi ochotu a spolupréci. Bc. Markéta Novakova

1. Prosim uved’te Vas vék.

a) 18 — 29 let
b) 30 — 49 let
c) 50 — 69 let

d) 70 a vice let

2. Jaké je Vase nejvyssi dokoncené vzdélani?
a) zakladni
b) vyucena
¢) stiedoskolské s maturitou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské
3. Jste nebo jste byla pracovnici ve zdravotnictvi?

a) ano
b) ne
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4, Jaky operaéni pristup byl u Vas zvolen?

a) pricny fez na btise nad sponou stydkou

b) podélny fez na btise ve sméru od pupku ke spon¢ stydké

¢) malé fezy na btiSe po pouziti laparoskopu v kombinaci s vaginalnim pfistupem
d) pouze malé fezy na btise po pouziti laparoskopu

) pouze vaginalni pfistup

5. Jakym zpiisobem FeSite bolest v domacim prostiedi?
a) ulevova poloha
b) relaxac¢ni techniky (aromaterapie, meditace...)
c) aplikace tepla/chladu
d) analgetika

€) JINE, ProSIM VYPISTE. ...\ttt

6. Jak reagujete na bolest v béZném Zivoté?
a) snazim se ji pfekonat sama
b) vyhledam pomoc lékaie

C) JINE, ProSIM VYPISTE. .. vttt

7. Jak byste ohodnotila sviij prah bolesti? Prosim oznaéte na stupnici 0 — 5

0 1 2 3 4 5
Nizky prah (Spatné snasite bolest) Vysoky prah (dobie snasite bolest)

8. Byla jste informovana o 1é¢bé pooperacni bolesti pir‘ed opera¢nim vykonem?
a) ano
b) ne
Pokud jste zvolila moznost ANO, pokracujte ndsledujici otdzkou, pokud jste zvolila

moznost NE, pokracujte otazkou ¢islo 10.
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9. Kdo Vam poskytl informace o 1é¢bé pooperaéni bolesti?
a) soukromy gynekolog
b) I¢kat na oddéleni
c) anesteziolog
d) vSeobecna sestra / porodni asistentka

€) JINa 0SOba, Prosim VYPISte. .....uteieitt et

10. Byla jste seznamena i s nékterymi alternativnimi metodami tiSeni bolesti?
(alevova poloha, teplo, chlad, odpoutani pozornosti, atd.)

a) ano

b) ne

11. Vyuzivate alternativnich metod po opera¢nim vykonu?
a) ano
b) ne
Pokud jste zvolila moznost ANO, pokracujte na nasledujici otazku. Pokud jste

odpovédéla NE, pokracujte otazkou ¢islo 13.

12. Jaké alternativni metody po opera¢nim vykonu pouzZivate?
a) ulevova poloha
b) teplo
c) chlad
d) odreagovani

€) JINE, ProSIM VYPISTE. . .vuetit ittt

13. Jakou intenzitu bolesti jste ofekavala pred ziakrokem? Prosim oznacdte na

stupnici 0-10.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Z4dna bolest Nesnesitelna bolest
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14. Jakou intenzitu bolesti jste pocit'ovala prvni den po zdkroku? Prosim oznacte

na stupnici 0 — 10.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Z4dna bolest Nesnesitelna bolest

15. Zjist'ovala u Vas sestra/ porodni asistentka pocit bolesti?
a) ano
b) ne
Pokud jste zvolila moznost ANO, pokracujte nasledujici otazkou, pokud jste zvolila

moznost NE, pokracujte otazkou cislo 18.

16. Jakym zpiisobem u Vs sestra / porodni asistentka zjiSt’ovala intenzitu bolesti?
a) slovnim dotazem pomoci ¢iselné skaly 0 - 10
b) pisemné pomoci ¢iselné Skaly O - 10
¢) pomoci jiné Skaly

d) jinym zplisobem, prosim VYPiSte........ooverriiiiiiiiii it

17. Jak ¢asto jste byla na bolest dotazovana pribéhu 1. dne po operaci?
a) jednou denné
b) dvakrat denné
c) tiikrat denné

d) vicekrat denn¢

18. Zapojoval Vas zdravotnicky personal do 1é¢by pooperacni bolesti (akceptoval
Vase prani)?

a) ano

b) ne
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19. Byly Vam podavany léky proti bolesti pravidelné, i kdyzZ jste je nezadala?
a) ano
b) ne

20. Jak velkou dlevu Vam léky prinesly? Oznacte na Skale 0 — 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Zadna uleva Maximalni uleva

21. Byla jste dotazovana po podani l1éki na tlevu od bolesti?
a) ano
b) ne

22. Byla Vam sestra / porodni asistentka vZdy nablizku p¥i bolestech po operaci?
a) ano
b) ne

23. Byla jste spokojena s FeSenim pooperacni bolesti?
a) ano
b) ¢aste¢né ano
c) ¢astecné ne
d) ne
Pokud jste zvolila moznost ANO, nepokracujte na nasledujici otazkou, pokud jste

zvolila jednu z dalsich moznosti, pokracujte otazkou ¢islo 24.

24, Jaké nedostatky jste pocit’ovala ve Vasi 1é¢bé pooperaéni bolesti?
a) nedostatek empatie (vciténi, pochopeni)
b) nedostate¢na komunikace
c¢) nedostatek Casu

d) Jiné, prosim VypPiSte......oovveiriiiiiiii i
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